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Justiﬁcación  y  objetivos:  El  efecto  proﬁláctico  del  ondansetrón  sobre  el  prurito  provocado  por
la morﬁna  subaracnoidea  es  controvertido,  mientras  las  evidencias  nos  muestran  que  el  drope-
ridol previene  el  prurito.  El  objetivo  del  presente  trabajo  es  comparar  el  efecto  del  droperidol
con el  del  ondansetrón  sobre  el  prurito  provocado  por  la  morﬁna  subaracnoidea.
Métodos:  Ciento  ochenta  pacientes  ASA  I o  II  programadas  para  someterse  a  cesáreas  bajo  anes-
tesia subaracnoidea  a  la  cual  se  le  an˜adió  0,2  mg  de  morﬁna  fueron  divididas  aleatoriamente
para recibir,  inmediatamente  después  del  nacimiento  del  nin˜o,  10  mg  de  metoclopramida  (grupo
i-control),  2,5  mg  de  droperidol  (grupo  ii)  u  8  mg  de  ondansetrón  (grupo  iii).  En  el  período  post-
operatorio  las  pacientes  fueron  evaluadas  en  cuanto  al  prurito  (ausente,  leve,  moderado  o
intenso) u  otros  efectos  colaterales  por  observadores  que  no  sabían  nada  respecto  de  la  ubica-
ción de  las  pacientes.  Las  pacientes  tampoco  conocían  su  propia  ubicación.  Los  grupos  fueron
comparados  por  su  tendencia  a  presentar  formas  más  severas  de  prurito.  También  se  determinó
el NNT.
Resultados:  Las  pacientes  aleatorizadas  para  recibir  droperidol  (odds  ratio  proporcional:  0,45
[intervalo  de  conﬁanza  del  95%:  0,23-0,88])  relataron  menos  prurito  que  las  que  recibieron
metoclopramida.  El  efecto  del  ondansetrón  fue  similar  al  de  la  metoclopramida  (odds  ratio
proporcional:  0,95  [intervalo  de  conﬁanza  del  95%:  0,49-1,83-+).  El  NNT  del  droperidol  fue  4  y
el del  ondansetrón  14,7. Trabajo realizado en el Servicio de Anestesiología de la Universidad Católica de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.
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Conclusiones:  El  ondansetrón  no  inhibió  el  prurito  provocado  por  la  morﬁna  subaracnoidea.









Comparison  of  droperidol  and  ondansetron  prophylactic  effects  on  subarachnoid
morphine-induced  pruritus
Abstract
Background  and  objectives:  The  prophylactic  effect  of  ondansetron  on  subarachnoid  morphine-
induced  pruritus  is  controversial,  while  evidence  suggests  that  droperidol  prevents  pruritus.
The aim  of  this  study  is  to  compare  the  effects  of  droperidol  and  ondansetron  on  subarachnoid
morphine-induced  pruritus.
Methods:  One  hundred  eighty  patients  ASA  I or  II  patients  scheduled  to  undergo  cesarean  sec-
tions under  subarachnoid  anesthesia  combined  with  morphine  0.2  mg  were  randomized  to
receive, after  the  child’s  birth,  metoclopramide  10  mg  (Group  I-control),  droperidol  2.5  mg
(Group II)  or  ondansetron  8  mg  (Group  III).  Postoperatively,  the  patients  were  assessed  for  pruri-
tus (absent,  mild,  moderate  or  severe)  or  other  side  effects  by  blinded  investigators.  Patients
were also  blinded  to  their  group  allocation.  The  tendency  to  present  more  severe  forms  of
pruritus was  compared  between  groups.  NNT  was  also  determined.
Results:  Patients  assigned  to  receive  droperidol  (proportional  odds  ratio:  0.45  [95%  conﬁdence
interval 0.23-0.88])  reported  less  pruritus  than  those  who  received  metoclopramide.  Ondan-
setron effect  was  similar  to  metoclopramide  (proportional  odds  ratio:  0.95  [95%  conﬁdence
interval 0.49-1.83]).  The  NNT  for  droperidol  and  ondansetron  was  4.0  and  14.7,  respectively.
Conclusions:  Ondansetron  does  not  inhibit  subarachnoid  morphine-induced  pruritus.























En  un  trabajo  anterior1,  comparamos  el  efecto  proﬁláctico
del  droperidol,  la  alizaprida,  el  propofol  y  la  prometazina
sobre  el  prurito  provocado  por  la  morﬁna  subaracnoidea,
y  el  droperidol  fue  el  agente  más  eﬁcaz,  el  propofol  y
la  alizaprida  fueron  menos  eﬁcientes,  y  la  prometazina,
como  también  otros  antihistamínicos2,  fue  ineﬁcaz.  Kjel-
berg  y  Tramér3 en  un  estudio  en  el  que  revisaron  el
tratamiento  farmacológico  del  prurito  provocado  por  la
morﬁna,  llegaron  a  la  conclusión  de  que  el  droperidol
era  más  eﬁcaz  que  cualquier  otro  fármaco,  con  excep-
ción  de  los  antagonistas  de  la  morﬁna.  Pero  la  revisión
de  esos  autores  solo  incluyó  un  trabajo  en  el  cual  el
ondansetrón  era  usado  para  antagonizar  el  prurito  inducido
por  el  alfentanilo  en  pacientes  sometidos  a  cirugía  gene-
ral.
Las  evidencias  sobre  la  eﬁcacia  del  ondansetrón  son
contradictorias.  Algunos  trabajos  relatan  la  eﬁcacia  del
ondansetrón  para  tratar4 o  prevenir  el  prurito5,6.  También
se  mostró  que  el  ondansetrón  reduce  la  gravedad  del  prurito
sin  reducir  su  incidencia7.  Asimismo,  otros  trabajos  relatan
la  ineﬁcacia  del  ondansetrón  o  su  menor  eﬁcacia  frente  a
otros  fármacos8--10.Teniendo  en  cuenta  esa  contradicción  y  la  ausencia  de
comparación  entre  el  droperidol  y  el  ondansetrón,  decidi-
mos  comparar  el  efecto  proﬁláctico  de  los  2  fármacos  en





ste  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  en  Investi-
ación  de  la  Universidade  Católica  de  Pelotas  (REF:  2011/18)
 todas  las  pacientes  ﬁrmaron  el  consentimiento  informado.
n  esta  investigación  doble  ciega,  aleatoria,  fueron  estu-
iadas  las  180  pacientes  ASA  I  o  II sometidas  a  cesáreas
ndependientemente  de  la  causa  de  la  indicación  obstétrica.
demás  de  la  negativa  a  participar  en  esta  investigación,
as  pacientes  ASA  I  o  II  fueron  excluidas  en  los  siguientes
asos:  anestesia  inadecuada,  cualquier  enfermedad  cutánea
ruriginosa,  uso  reciente  de  opioides  o de  cualquier  otro
ármaco  que  provoque  depresión  respiratoria,  hiperemesis
 incapacidad  de  responder  a preguntas  con  claridad.
Cuando  las  pacientes  llegaban  al  quirófano,  se  establecía
na  infusión  de  Ringer  con  lactato  y  50  mcg  de  fentanilo  se
dministraban  vía  intravenosa.  El  volumen  total  de  ﬂuidos
nfundidos  durante  la  cirugía  se  observaba  en  3  etapas:  hasta
a  punción  lumbar,  hasta  el  nacimiento  del  nin˜o  y hasta  el
nal  de  la  cirugía.  Se  estableció  la  monitorización  estándar
presión  arterial  no  invasiva,  SpO2 y  ECG).
La  anestesia  subaracnoidea  fue  realizada  a través  del
bordaje  lateral11 con  una  aguja  de  Quincke  en  el  espa-
io  L2-L3  o  L3-L4,  usando  2  mL  de  solución  hiperbárica
e  lidocaína  al  5%  (100  mg)  o  4  mL  de  solución  hiperbárica  de
upivacaína  al  0,5%  (20  mg).  Se  an˜adieron  200  mcg  de  mor-
na  al  anestésico  inyectado.  Se  estableció  proﬁlácticamente




























































curriese  hipotensión  (presión  sistólica  menor  del  70%  de  los
alores  controles  o  por  debajo  de  90  mmHg),  se  intentaría  la
ejoría  del  desplazamiento  y/o  se  usarían  dosis  fracciona-
as  de  metaraminol  (de  0,5  mg).  Como  la  principal  causa  de
a  hipotensión  antes  del  nacimiento  es  la  compresión  de  la
ava,  distinguimos  entre  hipotensión  que  ocurría  antes  del
acimiento  (hipotensión  inicial),  para  la  cual  se  administra-
ía  el  metaraminol  solamente  si  la  hipotensión  continuase
espués  de  la  mejoría  de  la  maniobra  del  desplazamiento
anual;  y  la  hipotensión  después  del  nacimiento  del  nin˜o
hipotensión  ﬁnal),  que  posee  la  misma  ﬁsiopatología  que  la
ipotensión  de  cualquier  anestesia  espinal  y  que  era  tratada
on  dosis  fraccionadas  de  metaraminol.  Después  del  naci-
iento  se  usaban  15-20  unidades  de  oxitocina  para  obtener
na  buena  contracción  uterina.  En  3  casos,  se  usaron  0,2  mg
e  metilergometrina  con  el  mismo  ﬁn.
La  distribución  de  las  180  participantes  en  3  grupos  de
0  pacientes  fue  realizada  usando  una  tabla  de  números
leatorios.  De  acuerdo  con  esa  tabla  de  ubicación,  acto
eguido  al  nacimiento  del  nin˜o,  las  pacientes  del  grupo  i
ecibían  10  mg  de  metoclopramida,  las  pacientes  del  grupo
i  2,5  mg  de  droperidol,  y  las  pacientes  del  grupo  iii  8  mg
e  ondansetrón  (ﬁg.  1).  En  el  grupo  i,  la  metoclopramida
ue  usada  porque  se  comprobó  que  no  posee  un  efecto  sobre
l  prurito  provocado  por  la  morﬁna,  por  tanto  puede  ser
mpleada  para  prevenir  náuseas  y  vómitos  y  ser  un  pla-
ebo  para  el  prurito  provocado  por  la  morﬁna.  La  anestesia
 la  administración  de  medicamentos  en  quirófano  fueron
ealizadas  por  los  anestesistas  FFCB  y  MLH.  En  el  período
ostoperatorio,  las  pacientes  eran  observadas  por  los  anes-
esistas  APB,  IS,  MAN,  RB  y  AR,  que  no  sabían  cuál  era
l  tratamiento  recibido  por  las  pacientes.  Las  pacientes




213 pacientes evaluadas 
Exc
Distribuidas aleatoriamente (n
Ubicadas en el grupo
Metoclopramida (n = 60) 
Ubicadas en el grup
droperidol (n = 60)
Evaluadas (n = 60)  Evaluadas (n = 60)
Figura  1  Diagrama  deF.F.C.  Brião  et  al
nvestigación  fuese  doble  ciega.  Las  pacientes  se  evalua-
on  a cada  6  h  durante  un  período  de  24  h.  Después  de  ese
eríodo  fueron  evaluadas  2  veces/día  hasta  su  alta  del  hospi-
al.  Además  del  prurito,  cualesquiera  otros  efectos  adversos
bservados  o  relatados  por  la  paciente,  incluso  en  el  caso  de
as  visitas,  era  anotado  y  considerado  positivo.
El  prurito  se  clasiﬁcó  como  ausente,  leve  (restringido
 un  área,  como  la  cara  o  los  brazos,  y  que  no  perturba  a
a  paciente;  a  veces  negado  por  la  paciente,  y  solo  rela-
ado  después  de  mucha  insistencia),  moderado  (afectando
n  área  mayor,  como  la  cara  y  los  brazos,  o  las  cara  y  superﬁ-
ie  anterior  del  tórax,  pero  sin  molestar  a la  paciente,  y  por
anto  no  exigiendo  tratamiento)  o  intenso  (prurito  extenso
 generalizado,  a menudo  perturbando  a  la  paciente  hasta
al  punto  que  se  indique  tratamiento),  y  era  registrado  de
cuerdo  con  la  mayor  intensidad  observada  o  relatada.  Si  el
ratamiento  se  hacía  necesario,  se  instauraban  1,25  mg  de
roperidol  por  vía  intravenosa.
Con  base  en  los  estudios  anteriores,  estimamos  que  la
ncidencia  de  prurito  moderado  o  intenso  debería  ser  de  un
0%  en  el  grupo  control,  y  que  una  intervención  eﬁciente
educiría  la  incidencia  en  un  60%.  El  cálculo  del  taman˜o de
a  muestra  estimó  que  para  un  nivel  de  signiﬁcación  de  un
5%  y  un  poder  de  un  80%,  necesitaríamos  60  pacientes  por
rupo.
Para  el  análisis  de  los  datos,  usamos  la  regresión  logística
ara  estimar  la  tendencia  de  prurito  moderado  o  intenso,  y
l  modelo  de  tendencia  proporcional  para  estimar  la  ten-
encia  de  presentar  un  prurito  más  intenso.  En  la  regresión
rdinal,  el  modelo  proporcional  fue  usado  para  estimar  la
dds  ratio  y  la  presunción  de  proporcionalidad  de  las  odds
e  evaluó  usando  el  test  de  Brant.  La  evaluación  del  NNT  se
undamentó  en  la  incidencia  de  prurito  moderado  o  intenso.
luidas (n = 33) 
No respetaron los criterios de inclusión (28)
Se negaron a participar (5) 
 = 180) 
o
 
Ubicadas en el grupo
Ondansetron (n = 60)
   Evaluadas (n = 60)
 ﬂujo  del  estudio.
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Tabla  1  Distribución  de  las  características  básicas  en  los  3  grupos
Metoclopramida  Droperidol  Ondansetrón  p
Edad  27,1  27,6  26,8  0,82
Porcentaje de  pacientes  ASA  I  55  58,3  63,3  0,65
Peso 81,5  84,7  78,7  0,20
Altura 162,1  163,1  162  0,78
Índice de  masa  corporal  30,8  31,8  29,4  0,18
Tiempo de  ayuno  8,12  8,84  8,18  0,41
Cesáreas previas  26,7  35,6  45  0,11
Náuseas y  vómitos 3,3  5  6,6  0,7
Volumen hasta  la  anestesia 146,8 143,1 163  0,74
Volumen hasta  el  nacimiento 245,7 254,6 308,7 0,23
Volumen  ﬁnal 504,2 538,8 369,1 0,67
Hipotensión  (%)  40  35  48,3  0,16
Tabla  2  Incidencia  y  gravedad  del  prurito  en  los  3  grupos
Fármacos  usados  Prurito
Ausente,  n  (%)  Leve,  n  (%)  Moderado,  n  (%)  Intenso,  n  (%)
Metoclopramida  9  (15) 19  (31,7) 25  (41,7)  7  (11,7)















cOndansetrón  9  (15)  23  (
Resultados
La  tabla  1  muestra  que  la  distribución  de  algunas  caracte-
rísticas  básicas  (edad,  peso,  altura,  IMC,  tempo  de  ayuno,
número  previo  de  cesáreas  e  incidencia  de  náuseas  o  vómito
postoperatorio)  fue  similar  entre  los  grupos.  Tampoco  hubo
diferencia  entre  los  grupos  en  el  volumen  de  reposición  de
líquidos  o  en  la  proporción  de  pacientes  que  recibirían  tra-
tamiento  para  la  hipotensión.
La tabla  2  muestra  que  la  proporción  de  personas  que
no  relataron  la  aparición  de  pruritos  o  que  informaron  de
que  era  un  prurito  leve,  fue  más  alta  entre  las  pacientes
del  grupo  del  droperidol.  Además,  la  incidencia  de  prurito
intenso  fue  más  baja  entre  las  mujeres  ubicadas  para  recibir
el  droperidol.
La  tabla  3  muestra  que  la  tendencia  de  presentar  una
forma  más  intensa  de  prurito  era  menor  entre  las  pacien-
tes  del  grupo  que  recibiría  el  droperidol.  La  tendencia  a
presentar  una  forma  más  intensa  de  prurito  fue  de  0,45  (IC
95%:  0,23-0,88)  para  las  pacientes  que  recibieron  el  drope-
ridol  con  relación  a  aquellas  del  grupo  metoclopramida.  Por
otra  parte,  el  grupo  del  ondansetrón  fue  similar  al  grupo  de





Tabla  3  Regresión  ordinal  y  logística  de  los  grupos  ii  y  iii  (drope
(metoclopramida)  como  referencia
Regresión  ordinal-odds  ratio  (intervalo  de  conﬁanza  del  95%)  
Regresión logística-odds  ratio  de  persistir  prurito  moderado
o severo  (intervalo  de  conﬁanza  del  95%).)  17  (28,3)  11  (18,3)
endencia  a  presentar  prurito  moderado  o  intenso,  usando
a  regresión  logística.  Los  resultados  de  ese  análisis  fueron
imilares  a  los  observados  en  la  regresión  ordinal,  con  las
acientes  ubicadas  para  recibir  droperidol  presentando  una
enor  tendencia  al  prurito  moderado  o  intenso  (odds  ratio:
,35  [IC  95%:  0,16-0,74-+).
El  NNT  para  el  droperidol  fue  de  4,  mientras  que  el  del
ndansetrón  fue  de  14,7.
iscusión
uestros  resultados  muestran  que  el  droperidol  fue  más  eﬁ-
iente  que  el  ondansetrón  y  la  metoclopramida,  en  la  misma
roporción  en  que  abordábamos  la  tendencia  de  prurito
oderado  o  intenso,  o  cuando  la  intensidad  del  prurito  era
l  punto  de  abordaje.
Existen  algunas  posibles  explicaciones  para  las  diferen-
ias  entre  nuestros  resultados  y  lo  que  está  relatado  en  la
iteratura.  En  primer  lugar,  los  opioides  son  diferentes  en  su
armacocinética,  y  la  morﬁna  posee  una  acción  muy  larga
uando  se  usa  por  vía  subaracnoidea12. Por  tanto,  es  muy
ifícil  comparar  el  fentanilo  o  el  sufentanilo  con  la  morﬁna.
ridol  y  ondansetrón,  respectivamente),  tomando  el  grupo  i
Grupo  I Grupo  II  Grupo  III
Referencia  0,45  (0,24-0,88)  0,95  (0,49-1,83)





















tra  diferencia  es  que  la  incidencia  de  prurito  en  las  cesá-
eas  es  mayor  que  en  otras  cirugías5.
Con  relación  a  la  seguridad  del  uso  del  droperidol,
xisten  informes  de  arritmias13,  pero  ni  en  nuestros  ante-
iores  trabajos  (cuando  usamos  1,25  mg  de  droperidol  en
0  pacientes),  ni  en  este  trabajo  (cuando  empleamos  la
osis  de  2,5  mg)  registramos  arritmias.  De  cualquier  forma,
arece  interesante  el  uso  de  dosis  menores  de  droperidol
on  la  intención  de  estudiar  su  eﬁcacia.
Como  conclusión  podemos  decir  que  nuestro  estudio
emuestra  que  el  ondansetrón  no  inhibe  el  prurito  provo-
ado  por  la  morﬁna  subaracnoidea  en  pacientes  sometidas
 cesáreas.  Esos  resultados,  combinados  con  nuestros  ante-
iores  trabajos,  nos  permiten  decir  que  el  droperidol  es  un
ármaco  satisfactorio  para  antagonizar  el  prurito  provocado
or  la  morﬁna  subaracnoidea.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
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